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INTRODUCCIÓN
Los sentidos son esenciales para el desarrollo de todo ser humano 
desde su nacimiento hasta su edad avanzada y se consideran un 
recurso valioso en el curso de vida. La audición y la visión contribuyen 
significativamente a elevar las trayectorias de salud y de bienestar de 
las personas (1). A medida que los países mejoran sus condiciones 
políticas, económicas y sociales, se espera que la población viva más y 
todas sus condiciones de vida mejoren y, en consecuencia, puedan vivir 
mejor y mantener la capacidad funcional, que incluye las capacidades 
visuales y auditivas. Ello constituye un reto para los tomadores de 
decisiones de políticas públicas, pues deben velar por que las personas 
mayores conserven y mantengan su visión y audición en óptimas 
condiciones. 

La visión es, sin duda, uno de los sentidos más dominantes y, por ende, 
que más usamos en el día a día. Tiene un valor fundamental para las 
personas mayores, pues de este sentido dependen, en gran medida, su 
bienestar social y físico, así como las interacciones con otras personas, 
la práctica de deportes individuales o en grupo, la mejora de la salud 
mental y su independencia. Por otro lado, la audición permite a los 
humanos desarrollar y potenciar todas sus capacidades funcionales, 
crear y tener entornos saludables y fortalecer la comunicación asertiva 
en su ambiente cultural (2). Estas son algunas de las razones por las 
cuales la visión y la audición son consideradas dominios fundamentales 
de la capacidad intrínseca, que, junto con el entorno, determinan la 
capacidad funcional de las personas, el principio básico para lograr el 
envejecimiento saludable (3).

Con motivo de la Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones 
Unidas (2021-2030), se presenta esta publicación que detalla el estado 
actual de la salud visual y auditiva de las personas mayores en la Región 
de las Américas. Su propósito es informar con evidencia y de manera 
específica sobre las necesidades de la población mayor de la Región y 
servir de punto de partida para otros trabajos en la materia, así como 
contribuir como herramienta para implementar acciones regionales 
estratégicas que favorezcan el mejoramiento continuo de la salud 
general de las personas mayores.
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LA SALUD VISUAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA 
REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Morbilidad

Habida cuenta de los nuevos avances en el modelamiento 
epidemiológico y los servicios de atención de la salud, es importante 
que todos los Gobiernos de la Región se esfuercen en conocer, 
actualizar y comprender los datos sobre morbilidad de las afecciones 
oculares más prevalentes que permitan describir el estado general de 
la salud visual de las personas mayores. 

Estas afecciones se deben diagnosticar y tratar a tiempo para evitar 
complicaciones oculares que pueden llegar a generar deficiencias 
visuales de alto orden y hasta ceguera, condición que puede afectar la 
calidad de vida e independencia de las personas mayores. Aunque 
la edad considerada por las Naciones Unidas para designar a las 
personas mayores es de 60 años o más, en este documento se utilizó 
la de 50 años o más por la disponibilidad de los datos. Se propone así 
una visión de acción integrada durante el curso de vida, con enfoque en el 
proceso de envejecimiento. En este sentido, de acuerdo con la evidencia 
(4), la población mayor de 50 años presenta una mayor frecuencia de 
algunas afecciones oculares que se describen a continuación: errores 
refractivos, presbicia, cataratas, glaucoma y degeneración macular 
relacionada con la edad.

Errores refractivos

Los errores refractivos (miopía, hipermetropía y astigmatismo) 
subcorregidos o no corregidos son causas importantes de pérdida de 
la visión de lejos que ocasionan discapacidad en las personas mayores 
y afectan su capacidad funcional e independencia. Se estima que, 
a nivel mundial, hay 123,7 millones de personas con una deficiencia 
visual a causa de errores refractivos no corregidos (5). Entre los 
factores desencadenantes del aumento de la prevalencia de miopía 
en la población mayor se encuentran factores ambientales como la 
nutrición, el uso prolongado y excesivo de la visión próxima y el estilo 
de vida, entre otros. En el 2020 había 2600 millones de personas con 
esta afección en el mundo (5). El no detectar y corregir a tiempo la 
miopía puede llevar a presentar condiciones que generan afectación 
grave de la visión, como son la degeneración macular miópica, las 
cataratas, el desprendimiento de retina o el glaucoma, especialmente en 
personas mayores (6). Sin embargo, cuando se detectan a tiempo, los errores 
refractivos se pueden tratar con anteojos, lentes de contacto o cirugía (4).
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En general, en la Región de las Américas, los casos prevalentes de 
errores refractivos en personas mayores de 50 años se mantienen 
estables en el tiempo: pasaron del 3,5% en el 2015 al 3,4% en el 2019. 

Los errores refractivos son más prevalentes en las mujeres que en 
los hombres (figura 1). Sin embargo, no existe evidencia científica 
que determine el sexo como una variable gradiente que influya en la 
predisposición de esta afectación ocular, que, para el año 2019, presenta 
una prevalencia del 3,5% en las mujeres y del 3,2% en los hombres. La 
principal causa de desarrollo de los errores refractivos son la genética 
y ciertos estilos de vida o comportamientos en las diferentes décadas 
de la vida que alteran el sistema visual.

Figura 1 . Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos 
en personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool. 

La diferencia en la prevalencia de los errores refractivos en personas mayores 
de 50 años entre los países que conforman la Región de las Américas es 
evidente: los países de ingresos bajos y medios se posicionan en los primeros 
lugares con prevalencias por encima del 6% para el período 2015-2019, como 
el Paraguay (8,15%), el Perú (7,27%) y El Salvador (6,03%). Por el contrario, el 
Canadá, los Estados Unidos de América y Suriname registran prevalencias 
menores al 2,18% para el mismo período (figura 2). Cabe recordar que las 
afecciones oculares son multifactoriales y el grado de susceptibilidad o 
avance de los errores refractivos en las personas mayores depende en gran 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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medida del cuidado y control de la salud visual en las décadas anteriores, 
que repercuten en la vejez. 

Figura 2. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos 
en personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Ahora bien, respecto a la prevalencia de errores refractivos específica 
por grupos de edad a partir de los 50 años en el año 2019, en general, 
el número de casos y la prevalencia van aumentando con la edad 
en todos los países de la Región. Las poblaciones de países como el 
Paraguay, el Perú y El Salvador mantienen la mayor prevalencia de 
errores refractivos en cada quinquenio analizado, de los cuales el mayor 
es el grupo de edad de 80 a 84 años (≥10%). Por el contrario, países 
como el Canadá, los Estados Unidos de América y Suriname presentan 
las prevalencias más bajas en los grupos de edad, de los cuales el de 
mayor prevalencia es el grupo de 90 a 94 años (≥3,0%) (figura 3).

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool


5LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Figura 3. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos 
en personas mayores de 50 años, por país y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Presbicia

La presbicia es una condición de pérdida de elasticidad y flexibilidad del 
cristalino y la cápsula que lo recubre relacionada al envejecimiento (7). 
Esta pérdida es gradual y progresiva, lo que implica que las personas 
mayores empiezan a sentir esfuerzo visual en su visión próxima (por 
ejemplo, actividades de lectura). Esta afección se presenta en mayor 
medida a partir de los 40 años. Sin embargo, por el uso excesivo de 
pantallas y visión cercana, se ha incrementado el número de personas 
miopes. Ello hace que los présbitas empiecen a necesitar corrección 
visual sobre la década de los 50 años. 

Un aspecto importante y de gran interés para las personas mayores 
es la discapacidad visual que se presenta cuando la presbicia no se 
corrige, lo que dificulta las actividades diarias y la autonomía. Esto 
se da principalmente en los países de menos recursos y en personas 
que viven en zonas rurales debido a la falta de acceso oportuno y de 
calidad a los servicios de salud visual.

Se estima que en el año 2015 había 1800 millones de présbitas en el 
mundo (una prevalencia del 25%; con un intervalo de confianza del 95% 
de 1700 a 2000 millones [23% a 27%]), de los cuales 826 millones (con 
un intervalo de confianza del 95% de 686 a 960 millones) no tenían 
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corrección visual o esta era inadecuada (8). Respecto a la Región de 
las Américas, se estimó que en el 2019 había aproximadamente 108 
millones de personas con presbicia, es decir, un 28,7% de la población 
tenía esta condición (9). En comparación con las cifras del 2015 
(28,2%), se evidencia un aumento en el número de casos prevalentes 
de présbitas en la Región debido al aumento de la población mayor 
en todos los países. En cuanto a los casos prevalentes por sexo, no se 
evidencian diferencias significativas (figura 4). 

Figura 4. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbicia en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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La figura 5 muestra la prevalencia de presbicia por país de la Región 
de las Américas desde el año 2015 hasta el año 2019 para personas de 
50 años o más. Se observa que países como Colombia, Costa Rica, El 
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panamá tienen el 
mayor número de casos prevalentes de presbicia, con una proporción 
superior al 30% en los cinco años estudiados. Por el contrario, países 
como la Argentina, el Canadá, Chile, los Estados Unidos de América y 
el Uruguay presentan la menor prevalencia, cercana al 5% en el período 
objeto de análisis.

Figura 5. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbicia en 
personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 6 se presenta la prevalencia de presbicia específica por 
quinquenio a partir de los 50 años en el año 2019. En general, la 
tendencia es que, a mayor edad, mayor número de casos prevalentes 
de presbicia. Las diferencias entre los diferentes países y grupos de 
edad están dadas por múltiples factores, entre ellos, el aumento de 
las personas mayores en cada país, los factores comportamentales y 
culturales de cada nación y el estilo de vida de cada persona. El grupo 
etario de 50 a 54 años presenta una prevalencia ponderada de un 
7,20%, que luego aumenta considerablemente al 11% en el grupo etario 
de 55 a 59 años y así sucesivamente en cada grupo etario, entre los 
cuales se registran diferencias de aproximadamente un 5%. 
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Figura 6. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbicia en 
personas mayores de 50 años, por país y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Cataratas

Esta enfermedad visual es una de las más importantes, dado que es la 
primera causa de ceguera y discapacidad evitable en todo el mundo 
y el riesgo de padecerla aumenta con la edad (4). Básicamente se 
presenta como una nubosidad en el cristalino del ojo que ocasiona una 
visión cada vez más borrosa y su tratamiento es quirúrgico. Se estima 
que el número de personas ciegas por cataratas ha ido en aumento y 
ha pasado de 12,3 millones en 1990 a 20 millones en el 2010 en todo el 
mundo (10). Algunos estudios señalan que esta condición visual puede 
afectar la calidad de vida, independencia y autonomía de las personas 
mayores, e incluso se la correlaciona con el aumento de problemas 
de salud mental y, en algunos casos severos, con el aumento de tasas de 
mortalidad en personas mayores (11, 12). 

En la Región de las Américas, los casos prevalentes de cataratas se han 
mantenido estables; han pasado del 5,5% en el 2015 al 5,48% en el 2019. Si 
los datos se desagregan por sexo, se observa que, en los últimos 5 años, 
esta condición se presenta, en promedio, con más frecuencia en las 
mujeres (5,71%) que en los hombres (5,24%) y en los países de ingresos 
bajos y medios (figura 7). Esto se debe a que las mujeres tienen mayor 
esperanza de vida y viven más años, pero también en algunos países 
tienen menos acceso a los servicios de salud visual, lo que implica que 
viven más años con la enfermedad. 
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Figura 7. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Respecto al porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas 
en personas de 50 años o más por países, se estima que el Estado 
Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Panamá y el Perú registran el mayor 
número de casos (>10%) en el período de tiempo comprendido entre el 
2015 y el 2019. Por el contrario, el Canadá (2,78%), los Estados Unidos 
de América (2,96%) y el Uruguay (2,48%) presentan el menor número 
de casos prevalentes (figura 8). Hay que recordar que son varios los 
factores de riesgo que llevan a que se presente esta enfermedad en las 
personas mayores, de los cuales el más importante es el envejecimiento 
de la población, pero también hay otros factores, como el tabaquismo. 
Se sabe que las personas que fuman tienen más predisposición a 
desarrollar cataratas durante su vejez (13). Otros factores de riesgo 
modificable son el consumo de alcohol, la exposición a la luz solar 
sin protección adecuada y el uso prolongado de medicamentos como 
los esteroides, que conllevan al aumento de la prevalencia de esta 
enfermedad, principalmente en personas mayores (14). 
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Figura 8. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas en 
personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 9 se muestra la prevalencia de cataratas específica por 
grupos de edad a partir de los 50 años y hasta los 94 años en el año 
2019. En general, el aumento progresivo del número de casos se da 
entre las diferentes décadas de la vida, debido al largo período de 
latencia de la enfermedad que, en promedio, se presenta más sobre 
la década de los 80 años. Países como el Estado Plurinacional de 
Bolivia y el Perú registran el mayor número de casos prevalentes 
en los diferentes grupos de edad, con un promedio ponderado del 
13,05% y el 13,87%, respectivamente. En contraposición, se encuentran 
países como la Argentina, el Canadá y el Uruguay, con prevalencias 
ponderadas menores del 3% para los mismos grupos de edad (50 a 94 
años). Aunque existen factores de riesgo que no son modificables, la 
mayoría de estos sí lo son, por lo que es posible retrasar la aparición de 
las cataratas. Para ello, es necesario que la población asista de manera 
continua a los servicios de salud visual, dado que el tratamiento es 
quirúrgico y, de no realizarse a tiempo, puede llevar a que las personas 
mayores presenten deficiencia visual cada vez más grave que puede 
derivar en ceguera y limitaciones considerables en su funcionamiento 
general.
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Figura 9. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas, por país 
y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre 
del 2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Glaucoma

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en el 
mundo. Es una enfermedad que provoca un daño progresivo al 
nervio óptico. Inicialmente, la pérdida de visión se produce en la 
periferia y puede avanzar hasta convertirse en una deficiencia 
visual grave, lo que se conoce como glaucoma de ángulo 
abierto, el tipo más común de glaucoma (5, 15). Se estima que 
60,5 millones de personas se vieron afectadas por el glaucoma 
primario de ángulo abierto y el glaucoma primario de ángulo 
cerrado en todo el mundo en el 2010. Según las proyecciones 
basadas en estudios poblacionales, habría 76 millones de personas 
con glaucoma en el 2020 y 111,8 millones en el 2040, de los cuales el 
más prevalente y común es el glaucoma primario de ángulo abierto (13). 

En la figura 10 se presenta la prevalencia de glaucoma en la Región 
de las Américas para las personas mayores de 50 años, 
desglosada por año, en el período 2015-2019. Se observa que la 
prevalencia ha sido estable y se ha mantenido en el 0,86%. 
Esta enfermedad se presenta más en el hombres que en 
mujeres, que registran una prevalencia ponderada del 0,98% 
y el 0,78%, respectivamente, durante el período objeto de 
estudio. Al igual que otras enfermedades visuales que afectan a 
las personas mayores, el principal factor de riesgo para el glaucoma 
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es el envejecimiento, seguido por la genética (5). Cabe mencionar que 
este tipo de enfermedad no es prevenible, pero se puede detectar y 
tratar a tiempo y así reducir el riesgo de deficiencia visual.

Figura 10. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Analizando los casos prevalentes de glaucoma entre los diferentes 
países que conforman la Región de las Américas, se puede observar 
que el Brasil, Haití, Honduras, el Paraguay y el Perú registran la 
mayor prevalencia, superior al 1,40% en el período del 2015 al 2019. 
Por el contrario, el Canadá, los Estados Unidos de América, Chile y 
el Uruguay registran prevalencias menores al 0,69% (figura 11). El 
riesgo y los subtipos de glaucoma varían entre razas y países. La 
prevalencia más alta de glaucoma primario de ángulo abierto se ha 
encontrado en personas de edad avanzada, raza negra, ascendencia 
hispana, con antecedentes familiares de glaucoma, diabetes mellitus 
y de sexo masculino. Por el contrario, para el glaucoma primario de 
ángulo cerrado los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, la 
ascendencia asiática y el sexo femenino (17).
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Figura 11. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma en 
personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 12 se presenta la prevalencia de glaucoma por grupos de 
edad a partir de los 50 años y hasta los 94 años para el año 2019. Al 
igual que en las condiciones anteriores, el glaucoma se presenta con 
más frecuencia a partir de los 80 años (2,38%) y alcanza su máxima 
prevalencia en el grupo de edad de 90 a 94 años (2,72%). Al analizar 
la información por países, se encuentra que el Brasil, Haití, el Paraguay 
y el Perú tienen prevalencias ponderadas por encima del 1,35% en los 
grupos de edad estudiados; el Canadá, los Estados Unidos de América 
y el Uruguay presentan la prevalencia ponderada más baja (<0,60%). 
Estos datos concuerdan con el estudio de prevalencia mundial de 
glaucoma y las proyecciones de la carga de glaucoma hasta el 2040, 
dado que la prevalencia de glaucoma aumenta con la edad y es mayor 
en poblaciones de raza negra e hispana y menor en poblaciones 
caucásicas (16).
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Figura 12. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma, por 
país y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Degeneración macular relacionada con la edad

La degeneración macular relacionada con la edad representa el 
8,7% de todas las causas de ceguera en el mundo y es la causa más 
común de ceguera en los países desarrollados, particularmente en 
personas mayores de 60 años (18). Es probable que su prevalencia 
aumente como consecuencia del envejecimiento de la población. A 
nivel mundial, el número proyectado de personas con degeneración 
macular relacionada con la edad en el 2020 es de 196 millones (con 
un intervalo de confianza del 95% de 140 a 261 millones), y aumentará 
a 288 millones en el 2040 (con un intervalo de confianza del 95% de 
205 a 399 millones) (19). 

En la figura 13 se presenta la prevalencia estimada para la Región de 
las Américas por sexo para el período 2015-2019. La prevalencia en la 
Región ha sido estable y constante en el período objeto de estudio 
(0,39%). Respecto al sexo, esta enfermedad es más prevalente en las 
mujeres (0,42%) que en los hombres (0,34%). Entre los factores de 
riesgo se encuentran el envejecimiento, el tabaquismo y ciertos estilos 
de vida que pueden llevar al desarrollo temprano de la enfermedad. 
Además, esta enfermedad es más frecuente en personas mayores 
de ascendencia europea, en comparación con personas hispanas o 
afroamericanas (19). 
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Figura 13. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneración 
macular relacionada con la edad en personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Estudios recientes estiman para el año 2040 habrá 39 millones (con 
un intervalo de confianza del 95% de 15 a 82 millones) de casos de 
degeneración macular relacionada con la edad en América Latina y el 
Caribe y 25 millones (con un intervalo de confianza del 95% de 15 a 38 
millones) en América del Norte (19). En cuanto a los casos prevalentes 
en los países que conforman la Región de las Américas, llama la 
atención la alta prevalencia ponderada de degeneración macular 
relacionada con la edad del Perú, del 1,13%, durante el período del 
2015 al 2019 (posiblemente vinculado a factores como el tabaquismo, 
factores hereditarios y al aumento de la población mayor), seguido 
del Estado Plurinacional de Bolivia y el Brasil, con una prevalencia 
del 0,55% y el 0,61%, respectivamente. Por el contrario, países como 
Belice, Bermudas, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago presentan las 
prevalencias más bajas (<0,20%) para el mismo período de tiempo 
(figura 14). 
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Figura 14. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneración 
macular relacionada con la edad en personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

Pr
ev

al
en

ci
a

América
 Latina

Belice

Bolivia (Es
tado Plurinacio

nal de)

Berm
udas

Brasil
Chile

Colombia
Canadá

Costa
 Rica Cuba

Ecuador

El S
alvador

Esta
dos U

nidos d
e Améric

a

Guatemala

Guyana

Honduras

JamaicaHaití

México

Nica
ragua

Panamá

Paraguay
Perú

República
 Dominica

na

Surin
ame

Trin
idad y Tabago

Uruguay
0%

0,20%

0,40%

0,60%

0,80%

1,0%

1,20%

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 15, se presenta la prevalencia de degeneración macular 
relacionada con la edad por país y grupo específico de edad a partir 
de los 50 años y hasta los 94 años. Se mantiene la alta prevalencia 
ponderada por grupos de edad del Perú, del 1,12%, seguido por el Brasil, 
con una prevalencia ponderada del 0,61%, y el Estado Plurinacional de 
Bolivia, del 0,54%. Por otro lado, países como Belice (0,16%), Bermudas 
(0,15%) y el Canadá (0,27%) presentan las prevalencias más bajas de la 
Región. De acuerdo con estudios recientes, la mayor prevalencia de la 
enfermedad se da sobre los 75 años (19). Por ello, es necesario realizar 
evaluaciones periódicas a partir de los 50 años para detectar a tiempo 
la enfermedad y prevenir la disminución progresiva de la visión. 
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Figura 15. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneración 
macular relacionada con la edad, por país y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Estimación de la carga de la enfermedad por deficiencia y 
discapacidad visual

La deficiencia visual ocurre cuando una enfermedad ocular afecta el 
sistema visual en una o más de sus funciones. Una persona que usa 
gafas o lentes de contacto para compensar su deficiencia visual sigue 
teniendo esa deficiencia, pero es posible manejarla y controlarla a 
través de diferentes acciones o herramientas de salud visual. Gestionar 
las pérdidas en la capacidad intrínseca para mantener la habilidad 
funcional es fundamental para lograr el envejecimiento saludable. La 
discapacidad se refiere a las deficiencias, limitaciones y restricciones 
a las que se enfrenta una persona que tiene una enfermedad ocular al 
interactuar con su entorno físico, social o actitudinal (5). 

Es importante tener en cuenta la aprobación por parte de la Asamblea 
Mundial de la Salud de la resolución WHA66.4 sobre el plan de acción 
mundial 2014-2019, encaminado a lograr la salud ocular universal, que 
renovó los ideales y las estrategias de los Estados miembros para 
ampliar las iniciativas destinadas a prevenir la discapacidad visual y 
promover la rehabilitación de la baja visión en sus poblaciones (20). A 
continuación, se presentan los años de vida ajustados por discapacidad 
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(AVAD) para las diferentes enfermedades oculares que se presentan en 
personas mayores de 50 años1 para la Región de las Américas.

Presbicia

Se estimó que, en la Región de las Américas, la tasa de AVAD por 
presbicia por cada 100 000 personas en el 2015 era de 56,5 años. 
Esta cifra se incrementó a 56,8 años en el 2019. Respecto al sexo, las 
estimaciones revelan que los hombres pierden más años de buena 
salud, ya que en el 2015 y 2019 registran tasas de 57,2 años por 100 000. 
Por su parte, las mujeres tienen tasas de 55,8 años en el 2015 y de 56,4 
años en el 2019 (figura 16). 

Esta carga de la enfermedad se traduce en una pérdida de años de 
vida sana de las personas mayores y, por consiguiente, su calidad de 
vida e independencia se ven afectadas de manera considerable. Las 
principales consecuencias de no corregir la presbicia son la limitación 
en la movilidad, el riesgo de caídas o accidentes, el difícil acceso a 
información a través de medios digitales de lectura y los peligros al 
conducir, entre otros (21). 

Figura 16. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad para presbicia en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

1	  Número de años perdidos de buena salud para las personas mayores de 50 años a causa de 
enfermedad o discapacidad.
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En el cuadro 1 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes 
de diferentes países que conforman la Región de las Américas. Resulta 
evidente que Guatemala, Honduras y Nicaragua presentan las tasas 
más altas de años perdidos de buena salud a causa de presbicia. Por el 
contrario, la Argentina, el Canadá, Chile, los Estados Unidos de América 
y el Uruguay registran las tasas más bajas (<18,4). Estos datos ratifican 
la importancia de realizar el análisis de AVAD por países, dado que la 
brecha entre estos es amplia y depende de muchos factores, entre los 
que se encuentran el acceso oportuno a los servicios de salud visual, 
las campañas informativas y preventivas en las diferentes décadas de 
la vida y el comportamiento de cada individuo para mitigar los efectos 
de los posibles factores de riesgo ambientales y comportamentales (5). 
Los países de ingresos bajos o con condiciones sociales, económicas y 
políticas limitadas presentan el mayor número de años de vida perdidos 
por presbicia no corregida, por lo que su población mayor se encuentra 
en situación de vulnerabilidad en muchos aspectos de la vida cotidiana, 
como interactuar con el otro, hacer deporte, salir a caminar o leer un 
libro, entre otras actividades comunes.

Cuadro 1. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por presbicia, por 
país, 2015-2019

PAÍS
TASA DE AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD 

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 13,9 14,0 14,0 13,9 13,6

Belice 123,0 122,5 121,7 121,4 121,0

Bermudas 103,1 102,3 101,5 101,5 102,0

Bolivia (Estado Plurinacional de) 119,0 118,2 117,3 117,1 116,9

Brasil 87,8 87,1 86,4 86,3 86,4

Canadá 16,0 16,0 16,0 15,8 15,9

Chile 13,3 13,3 13,3 13,3 13,2

Colombia 133,2 132,8 132,5 133,0 134,2

Costa Rica 129,8 129,8 129,8 130,2 130,9

Cuba 112,0 110,8 109,6 109,4 109,8

Ecuador 110,3 109,6 109,0 108,8 108,7

El Salvador 134,9 134,6 134,4 134,8 135,5

Estados Unidos de América 18,4 18,4 18,4 18,3 18,4

Guatemala 139,3 139,1 139,1 139,2 139,6

Guyana 121,8 121,0 120,4 119,5 120,0

Haití 134,0 133,5 133,0 132,8 132,6

Honduras 143,7 143,6 143,5 143,9 144,9

Jamaica 111,8 111,0 110,4 110,8 111,8

México 125,9 126,5 127,2 127,2 126,9

Nicaragua 143,4 142,6 141,8 142,1 142,9
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Panamá 128,1 128,3 128,5 128,7 129,0

Paraguay 114,3 113,2 112,1 111,7 111,4

Perú 111,8 111,6 111,4 112,3 111,7

República Dominicana 120,9 119,5 118,4 118,8 118,4

Suriname 115,6 114,9 114,3 114,5 115,2

Trinidad y Tabago 115,6 115,1 114,6 114,3 114,0

Uruguay 13,9 13,9 13,9 13,8 13,8

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Cataratas

En el 2020 las cataratas siguieron siendo la primera o la segunda causa 
principal de ceguera en todas las regiones del mundo, aun cuando 
pueden operarse por un cirujano capacitado dentro de un sistema 
que tenga la capacidad de realizar cirugías y manejar complicaciones 
posoperatorias (4). Esta enfermedad ocular representó en la Región de las 
Américas una tasa de AVAD de 106 por 100 000 habitantes en el año 2015 
y de 104,9 en el 2019. En cuanto al sexo, las mujeres presentan tasas de 
AVAD más altas: 109,2 en el 2019, en contraste con la tasa de los hombres, 
que para el mismo año fue de 99,5 por 100 000 habitantes (figura 17). 
Cabe recordar que la evolución de la enfermedad varía mucho entre 
cada persona, pues depende de factores genéticos, riesgos ambientales 
y de si la condición afecta la visión central o periférica.
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Figura 17. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por cataratas, por 
sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Si se analizan las tasas de AVAD por países, se observa que el Perú, 
Panamá y el Estado Plurinacional de Bolivia tienen las cifras más altas, 
cercanas a los 205 AVAD en el período 2015-2019. Por el contrario, 
países como el Canadá, los Estados Unidos de América y el Uruguay 
presentan tasas de AVAD por debajo de 47 por 100 000 habitantes 
(cuadro 2). Al igual que otras enfermedades oculares, los países de 
ingresos bajos y medios presentan un mayor número de años perdidos 
de buena salud por esta afección visual. Esta es una de las enfermedades 
que generan más discapacidad visual, dado que, de no intervenir a 
tiempo, la progresión de las cataratas afecta de manera importante la 
visión, lo que tiene consecuencias graves para las personas mayores, 
pues resultan afectadas su autonomía e independencia y la capacidad 
intrínseca y funcional y, en algunas ocasiones, puede llevar a depresión 
por aislamiento social (2, 11). 
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Cuadro 2. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por cataratas, por 
país, 2015-2019

PAÍS
TASA DE AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD 

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 82,2 81,4 80,6 80,1 79,4

Belice 94,5 95,5 93,3 92,2 90,7

Bermudas 81,1 81,0 80,8 80,6 80,2

Bolivia (Estado Plurinacional 
de) 263,3 257,9 251,9 246,8 249,0

Brasil 186,7 185,4 183,8 179,6 182,2

Canadá 45,8 46,0 46,3 46,0 45,3

Chile 105,2 103,3 101,6 101,4 101,4

Colombia 164,8 164,2 163,0 161,9 163,7

Costa Rica 175,7 174,4 170,6 171,9 173,2

Cuba 144,5 146,2 142,5 140,5 138,3

Ecuador 170,1 169,6 168,6 165,9 167,2

El Salvador 168,3 167,0 165,8 164,2 162,3

Estados Unidos de América 45,8 46,1 46,4 46,1 46,4

Guatemala 187,7 187,3 187,2 186,2 186,9

Guyana 93,9 92,2 86,8 90,3 88,6

Haití 120,9 119,3 116,4 114,8 117,8

Honduras 101,5 100,5 99,6 98,7 97,8

Jamaica 96,4 93,6 95,0 92,3 90,9

México 184,8 180,9 177,1 175,7 174,6

Nicaragua 162,0 164,0 160,2 158,5 156,7

Panamá 270,0 266,8 263,3 258,2 260,5

Paraguay 178,7 175,5 172,4 169,8 167,3

Perú 299,2 296,0 293,5 290,0 291,7

República Dominicana 95,1 93,4 91,7 89,8 90,6

Suriname 152,4 150,4 148,2 147,1 146,5

Trinidad y Tabago 79,2 79,9 78,6 77,4 78,0

Uruguay 35,8 35,9 36,0 35,3 35,8

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Glaucoma

En la figura 18 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes 
de la Región de las Américas por glaucoma, que se mantienen 
constantes en 24,2 AVAD para todo el período objeto de análisis. 
El glaucoma afecta más a los hombres que a las mujeres, como lo 
demuestran las tasas del año 2019, de 27,1 AVAD para los hombres y 
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21,8 AVAD para las mujeres. Las personas mayores que presentan esta 
enfermedad, dependiendo del grado de avance de esta, pueden tener 
dificultad para moverse por sí solas, preparar alimentos o ir de compras 
al supermercado. La clave para controlar esta afección ocular es el 
diagnóstico y tratamiento oportunos, pues de esta manera se evita la 
progresión rápida de la enfermedad y, por consiguiente, la pérdida de 
visión significativa.

Figura 18. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por glaucoma, por 
sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: años de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En cuanto a las tasas de AVAD por glaucoma de los países de la Región, 
se presentan tasas más elevadas en Cuba, Haití y el Perú (>48 AVAD), lo 
que coincide con el mayor número de casos prevalentes en estos países. 
En contraste, los países con mayores ingresos de la Región, como el 
Canadá, los Estados Unidos de América y el Uruguay, registran tasas de 
AVAD más bajas (<18 AVAD). Estas cifras concuerdan con varios estudios 
que mencionan como factores de riesgo importantes para el desarrollo 
de glaucoma la raza negra, el sexo masculino y la edad avanzada, 
aspectos que, en países como Cuba y Haití, marcan la diferencia entre 
la mayor prevalencia de la enfermedad, dado que la mayor parte de su 
población cumple estas condiciones de riesgo (16, 17).
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Cuadro 3. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por glaucoma, por 
país, 2015-2019

País

Tasa de años de vida ajustados por discapacidad 

por 100 000 habitantes

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 20,3 19,9 19,7 19,5 19,4

Belice 36,9 36,5 36,1 35,7 34,9

Bermudas 26,0 25,9 25,9 25,9 25,8

Bolivia (Estado Plurinacional de) 47,5 46,1 44,7 43,9 43,4

Brasil 41,5 41,3 40,9 41,0 40,9

Canadá 13,2 13,3 13,2 13,2 13,2

Chile 17,2 17,0 17,0 17,0 17,1

Colombia 34,5 34,4 34,0 33,6 34,2

Costa Rica 28,3 28,0 27,4 27,3 27,6

Cuba 48,3 48,4 48,2 46,6 47,6

Ecuador 29,8 29,1 29,5 28,4 28,7

El Salvador 40,5 40,0 39,0 39,5 38,6

Estados Unidos de América 13,0 13,1 13,6 13,4 13,2

Guatemala 41,2 41,1 40,9 41,2 40,2

Guyana 36,5 35,8 35,1 33,6 34,4

Haití 50,5 49,8 49,2 48,6 48,1

Honduras 39,0 38,5 38,0 37,5 37,0

Jamaica 34,9 34,5 33,6 34,1 33,1

México 31,3 31,1 30,9 30,6 30,2

Nicaragua 35,0 34,2 34,5 33,8 33,3

Panamá 34,1 33,3 33,7 32,8 32,4

Paraguay 43,1 42,6 42,0 41,5 40,9

Perú 49,9 49,3 48,8 47,9 48,3

República Dominicana 42,2 43,9 43,1 41,0 41,6

Suriname 44,9 44,4 43,9 43,5 43,1

Trinidad y Tabago 29,2 29,1 28,9 28,7 28,4

Uruguay 18,2 18,5 18,4 18,1 18,1

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Degeneración macular relacionada con la edad

Con el incremento de las personas mayores en la Región de las Améri-
cas, aumenta la prevalencia de algunas enfermedades relacionadas con 
la edad, como es el caso de la degeneración macular relacionada con la 
edad. Para el período comprendido entre el 2015 y el 2019, las tasas de 
AVAD fueron de 10,1 por 100 000 habitantes. Los hombres presentan 
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tasas más bajas, de 8,4 AVAD para el mismo período, y las mujeres, 
más altas, cercanas a 12 AVAD por 100 000 habitantes (figura 19). Esta 
enfermedad es difícil de diagnosticar a tiempo, dado que, para su detección 
y tratamiento oportuno, se necesita un sistema de salud con las condicio-
nes y profesionales adecuados. Las personas mayores con esta afección 
ocular presentan dificultades en su movilidad y pérdida de autonomía 
e independencia, lo que limita su interacción social y visión central y, 
por tanto, les dificulta la lectura y visión de detalle (2, 5).

Figura 19. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por degeneración 
macular relacionada con la edad, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En el cuadro 4 se presentan las tasas de AVAD por degeneración 
macular relacionada con la edad por país de la Región de las Américas. 
Llama la atención que el Perú tiene una tasa mucho mayor que los 
demás países, de cerca de 33 AVAD; le sigue el Estado Plurinacional 
de Bolivia, con 15,7 AVAD. Finalmente, la zona del Caribe que incluye 
Belice, Bermudas, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago registran 
tasas de AVAD bajas (<5,0). Con estos datos se puede reiterar que 
esta enfermedad tiene mayor presencia en poblaciones de países con 
ingresos altos y de ascendencia europea, pues la prevalencia es baja 
en poblaciones hispanas o afroamericanas. Sin embargo, es necesario 
profundizar en los factores que se presentan en el Perú para determinar 
por qué se pierden tantos años de vida sana por esta enfermedad en 
este país.
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Cuadro 4. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por degeneración 
macular relacionada con la edad, por país, 2015-2019

PAÍS
TASA DE AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD 

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 8,8 8,7 8,6 8,6 8,5

Belice 4,2 4,2 4,1 4,1 4,1

Bermudas 3,7 3,6 3,7 3,6 3,6

Bolivia (Estado Plurinacional de) 16,3 16,1 15,8 15,6 15,7

Brasil 13,5 13,5 13,5 13,5 13,7

Canadá 7,7 7,6 7,6 7,6 7,6

Chile 6,6 6,5 6,5 6,5 6,6

Colombia 11,1 11,0 10,9 11,1 11,0

Costa Rica 10,2 10,0 9,9 10,1 10,0

Cuba 5,3 5,4 5,1 5,3 5,4

Ecuador 6,7 6,7 6,6 6,6 6,6

El Salvador 12,9 12,9 12,8 12,7 12,4

Estados Unidos de América 7,7 7,8 7,8 7,9 8,1

Guatemala 12,4 12,6 12,5 12,5 12,2

Guyana 4,3 4,2 4,2 4,1 4,2

Haití 5,1 5,0 4,9 4,9 5,0

Honduras 9,8 9,8 9,8 9,7 9,8

Jamaica 4,0 4,0 3,9 3,9 4,0

México 13,5 13,4 13,4 13,3 13,1

Nicaragua 11,1 11,1 11,0 10,9 10,8

Panamá 10,8 10,7 10,6 10,5 10,4

Paraguay 7,6 7,5 7,5 7,4 7,4

Perú 33,6 33,3 33,1 32,9 32,8

República Dominicana 5,6 5,5 5,4 5,4 5,4

Suriname 8,6 8,6 8,5 8,5 8,5

Trinidad y Tabago 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8

Uruguay 10,0 10,0 9,9 9,8 9,8

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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Análisis de aspectos relacionados con los servicios de 
salud visual en la Región
La subregión de América Latina y el Caribe está envejeciendo a ritmos 
acelerados: se espera que para el 2030 la población mayor de 60 años 
representará el 17% del total (21). Esto implica que los Gobiernos de 
los diferentes países se deben preparar y fortalecer todos sus procesos 
sociales, económicos, de salud y bienestar para esta población, 
incluidos los relacionados con los servicios de salud visual para la 
atención integral de las personas mayores. En el cuadro 5 figuran las 
estadísticas de profesionales de la salud visual de la Región y en el 
cuadro 6 se presenta el indicador de calidad de los sistemas de salud 
en cuanto a accesibilidad y buen funcionamiento de los servicios, como 
es la tasa de cirugía de cataratas.

En cuanto al número absoluto y la tasa por millón de habitantes de 
profesionales de la salud visual, sigue habiendo una brecha importante 
entre los países de la Región. De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la relación de personal médico especialista en oftalmología 
por población debe ser, en promedio, de 1 cada 20 000 habitantes 
(5, 22), una relación que se cumple en los países de mayores ingresos. 
Sin embargo, se necesitan datos más actualizados que brinden un 
panorama más claro de la situación de la Región.

Los profesionales en optometría son muy relevantes en la atención 
primaria de todos los países, pues son la puerta de entrada de los 
habitantes a los servicios de salud visual especializados. La Región ha 
venido mejorando su número y tasa de profesionales en optometría. 
No obstante, no en todos los países la optometría es una carrera 
profesional, por lo tanto, sus funciones se ven limitadas a acciones 
básicas que no repercuten de la mejor manera en la promoción y 
prevención de la enfermedad. 
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Cuadro 5. Región de las Américas: número de profesionales de la salud visual, por país

PAÍS
NÚM. 

OFTALMÓLOGOS/AS
OFTALMÓLOGOS/AS POR 
MILLÓN DE HABITANTES

NÚM. 
OPTÓMETRAS

OPTÓMETRAS 
POR MILLÓN DE 

HABITANTES

Argentina 4500 (2015) 103,6 (2015) 350 (2018) 7,7 (2018)

Belice 5 (2013) 13,9 (2013) 11 (2019) 27,7 (2019)

Bermudas Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

Bolivia (Estado Plurinacional 

de) 

300 (2015) 28 (2015) 80 (2018) 6,9 (2018)

Brasil 14 000 (2015) 67,4 (2015) 3500 (2019) 16,5 (2019)

Canadá 1221 (2015) 34 (2015) 5400 (2018) 143,1 (2018)

Chile 893 (2015) 49,8 (2015) 800 (2020) 41,8 (2020)

Colombia 1500 (2015) 31,1 (2015) 6491 (2020) 127,6 (2020)

Costa Rica 150 (2015) 31,2 (2015) 600 (2018) 117,8 (2018)

Cuba 1879 (2015) 165 (2015) Sin datos Sin datos

Ecuador 400 (2015) 24,8 (2015) 10 (2019) 0,6 (2019)

El Salvador 175 (2015) 28,6 (2015) 288 (2020) 44,4 (2020)

Estados Unidos de América 17 600 (2015) 54,7 (2015) 37 200 (2019) 112,4 (2019)

Guatemala 325 (2015) 19,9 (2015) 800 (2019) 44,7 (2019)

Guyana 10 (2013) 13 (2013) 49 (2019) 62,3 (2019)

Haití 58 (2015) 5,4 (2015) 7 (2020) 0,6 (2020)

Honduras 95 (2015) 11,8 (2015) Sin datos Sin datos

Jamaica 50 (2013) 17,9 (2013) 31 (2020) 10,5 (2020)

México 5400 (2015) 42,5 (2015) 7257 (2019) 56,3 (2019)

Nicaragua 120 (2015) 19,7 (2015) 78 (2020) 11,8 (2020)

Panamá 117 (2015) 29,8 (2015) 16 (2014) 3,7 (2014)

Paraguay 216 (2019) 34,6 (2019) Sin datos Sin datos

Perú 1012 (2019) 39,6 (2019) 3000 (2019) 91 (2019)

República Dominicana 432 (2015) 41 (2015) 31 (2020) 2,9 (2020)

Suriname 12 (2015) 22,1 (2015) 5 (2013) 8,5 (2013)

Trinidad y Tabago 35 (2015) 25,7 (2015) 189 (2019) 135 (2019)

Uruguay 220 (2015) 64,1 (2015) 65 (2019) 18,7 (2019)

Nota: Entre paréntesis se indica el año al que se refieren los datos.

Fuente: Elaborado a partir de Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera. 
Vision Atlas [Internet]. Inglaterra y Gales: IAPB; [c2023] [fecha de consulta: 22 de 
noviembre del 2021]. Disponible en: https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/. 

Respecto a la cantidad de cirugías de cataratas que se realizan al año y 
su tasa por habitante, la OMS ha establecido que el ideal es tener tasas 
cercanas a las 3000 cirugías por millón habitantes al año (23). Este 
indicador permite realizar el seguimiento del avance de los servicios 
de salud visual de los países. En el cuadro 6 se presentan las cifras 
estimadas por país de la Región, que evidencian la gran heterogeneidad 
de este indicador, dado que hay países cuya tasa está por encima de 

https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/
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la cifra ideal y otros que se quedan muy por debajo, lo que denota la 
poca accesibilidad a los servicios visuales.

Cuadro 6. Región de las Américas: número de cirugías de cataratas, tasa de cirugías por millón 
de habitantes y cobertura quirúrgica efectiva de cataratas, por país

PAÍS
NÚM. ANUAL DE CIRUGÍAS 

DE CATARATAS

TASA DE CIRUGÍAS DE 
CATARATAS POR MILLÓN DE 

HABITANTES 

COBERTURA QUIRÚRGICA EFECTIVA DE 
CATARATAS

Argentina 284 061 (2013) 6748 (2013) 75,3% (2017)

Belice 215 (2013) 639 (2013) Sin datos

Bermudas Sin datos Sin datos Sin datos

Bolivia (Estado 
Plurinacional de)

5995 (2013) 586 (2013) Sin datos

Brasil 640 654 (2014) 3165 (2014) Sin datos

Canadá Sin datos 6000 (2016) Sin datos

Chile 42 322 (2013) 2434 (2013) 53,8% (2006)

Colombia 93 984 (2013) 2005 (2013) Sin datos

Costa Rica 13 729 (2013) 2950 (2013) Sin datos

Cuba 35335 (2013) 3115 (2013) Sin datos

Ecuador 14 994 (2013) 972 (2013) 43,3% (2017)

El Salvador 12 235 (2013) 2015 (2013) 30,3% (2017)

Estados Unidos de 
América

Sin datos 11 000 (2011) Sin datos

Guatemala 11 997 (2013) 781 (2013) Sin datos

Guyana 1830 (2013) 2413 (2013) Sin datos

Haití 5579 (2013) 542 (2013) Sin datos

Honduras 5590 (2013) 723 (2013) 45,7% (2013)

Jamaica 730 (2013) 264 (2013) Sin datos

México 180 046 (2013) 1475 (2013) Sin datos

Nicaragua 10 278 (2013) 1749 (2013) Sin datos

Panamá 5850 (2013) 1563 (2013) Sin datos

Paraguay 13 378 (2019) 1899 (2019) Sin datos

Perú 68 902 (2019) 2119 (2019) 36,9% (2011)

República 
Dominicana 

22 001 (2013) 2167 (2013) 30,2% (2017)

Suriname Sin datos 9103 (2019) Sin datos

Trinidad y Tabago Sin datos 2600 (2016) Sin datos

Uruguay 7341 (2013) 2161 (2013) 64% (2017)

Nota: Entre paréntesis se indica el año al que se refieren los datos.

Fuente: Elaborado a partir de Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera. 
Vision Atlas [Internet]. Inglaterra y Gales: IAPB; [c2023] [fecha de consulta: 22 de 
noviembre del 2021]. Disponible en: https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/. 

https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/
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Desafíos en salud visual
Sin lugar a duda, los países de la Región han realizado esfuerzos 
importantes para mantener la salud visual de sus poblaciones en 
óptimas condiciones. No obstante, enfrentarán grandes desafíos para 
satisfacer las necesidades visuales de las personas mayores, pues, al 
incrementarse esta población, se espera que aumente la prevalencia de 
las enfermedades visuales, con el consiguiente aumento de la demanda 
de la atención de servicios de salud visual en todos los niveles de 
complejidad. 

Los datos poblacionales y la investigación epidemiológica en temas 
de salud visual son escasos a nivel mundial y más aún en la Región 
de las Américas. Ello se debe en parte a que la salud visual no figura 
entre las prioridades de los países, de acuerdo con sus respectivos 
planes estratégicos de salud. Por ello, los recursos que destinan son 
insuficientes y limitan las posibilidades de fortalecer los sistemas 
de salud visual con acciones integrales continuas y centradas en las 
personas para la cobertura de salud universal. 

En este contexto, es necesario crear sistemas de información 
específicos en salud visual de acceso abierto que permitan tener una 
mejor trazabilidad de todos los indicadores de calidad de los sistemas 
de salud y reflejen la realidad de cada país con el fin de mejorar las 
decisiones de los actores claves de los procesos. 

Es necesario mejorar el acceso a las tecnologías en salud visual, 
específicamente seguir promoviendo la accesibilidad oportuna de la 
cirugía de cataratas, errores refractivos y presbicia con el fin de disminuir 
las deficiencias visuales, mejorar la calidad de vida de las personas y 
favorecer el envejecimiento saludable.



31LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Conclusiones y recomendaciones
Al mejorar la implementación de las estrategias de detección temprana, 
basadas en la mejor evidencia disponible, en la atención primaria 
de la salud y el entorno comunitario, es posible mitigar los efectos 
negativos de las diferentes afecciones visuales y, por ende, mantener las 
capacidades de las personas y favorecer el envejecimiento saludable. 
En este sentido, se necesitan sistemas de salud integradores del 
componente de salud visual, con acceso universal y equitativos.

Aunque existen encuestas poblacionales estandarizadas para conocer 
la prevalencia de la deficiencia visual y la discapacidad asociada a 
afecciones oculares, más de la mitad de los países de la Región no las 
aplican o los datos ya están desactualizados. Una parte fundamental 
de las políticas públicas es contar con la mejor evidencia de calidad 
disponible para tomar decisiones acertadas, aspecto que los Gobiernos 
de los países deben procurar con más ahínco. Para ello, habrán de 
destinar los recursos que sean necesarios para contar con datos más 
actualizados y estandarizados. También deberán tener en cuenta las 
necesidades específicas de monitoreo de las personas mayores por 
diferentes grupos etarios.

Los recursos humanos en salud visual se han incrementado. Sin embargo, 
en los países con menos ingresos existe una brecha importante a este 
respecto que se debe superar con estrategias integrales encaminadas a 
crear programas para profesionales en salud visual y capacitaciones 
a otros profesionales en temas de salud pública, educación y detección 
temprana, entre otros, especialmente en la atención primaria. Por otro 
lado, es necesario equilibrar la distribución de profesionales de la salud 
visual en cada uno de los países que integran la Región de las Américas.

La salud visual debe ser universal y de fácil acceso para quien lo 
requiera, por ello, es fundamental que las intervenciones o acciones en 
dicha materia estén integradas en el sistema de salud de los países de 
la Región de las Américas.
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LA SALUD AUDITIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA 
REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Morbilidad 

La salud auditiva de la población de la Región de las Américas ha tenido 
constantes cambios debido principalmente al aspecto demográfico 
que conlleva tener una población mayor en crecimiento y, por ello, es 
fundamental ofrecer servicios de salud adecuados para atender las 
necesidades de esta comunidad. En este sentido, es necesario contar 
con información válida, confiable y oportuna sobre salud auditiva que 
permita realizar el seguimiento y monitoreo continuo de las diversas 
enfermedades de mayor prevalencia con el fin de planear estrategias 
que promuevan el envejecimiento saludable de las personas mayores 
de la Región. 

La pérdida de audición puede deberse a daños en cualquier parte 
de los sistemas auditivos periféricos y centrales. Las principales 
causas de la hipoacusia neurosensorial son los procesos degenerativos 
asociados con el envejecimiento, las mutaciones genéticas, la 
exposición al ruido, la exposición a fármacos terapéuticos que tienen 
efectos secundarios ototóxicos y las enfermedades crónicas (24). 
A continuación, se describe la prevalencia de la pérdida auditiva 
relacionada con la edad y otras causas en la población mayor de 50 
años, presentada por país, grupo etario y sexo.

Presbiacusia

Uno de los efectos del envejecimiento en el sistema auditivo es la 
pérdida progresiva de la audición relacionada con la edad, condición 
denominada presbiacusia, que suele ser bilateral, simétrica y más 
pronunciada a frecuencias más altas (>2 000 Hz). Existen dos tipos de 
presbiacusia: sensorial y metabólica (24, 25). La presbiacusia sensorial se 
presenta cuando hay muerte o daño de las células ciliadas sensoriales 
cocleares. La presbiacusia metabólica hace referencia a la disminución 
del funcionamiento de la estría vascular a causa de los cambios 
relacionados con la edad, pero sus causas aún no se han determinado 
por completo (26).
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Al estimar la prevalencia de presbiacusia en la Región de las Américas, 
se observa una tendencia estable en el período comprendido del 2015 
al 2019: una prevalencia ponderada del 66,68%. En cuanto al sexo, se 
presenta mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres: un 
70,51% y un 62,61%, respectivamente, en el mismo período (figura 20).

Figura 20. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbiacusia en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

La figura 21 muestra la prevalencia de presbiacusia por país de 
la Región de las Américas desde el año 2015 hasta el año 2019. Se 
observa que la mayoría de los países tienen una prevalencia cercana 
al 70%, a excepción de la Argentina, el Canadá, Chile, los Estados 
Unidos de América y el Uruguay, cuyos casos prevalentes no superan 
el 55%. Es importante recordar que las causas de esta enfermedad 
son el envejecimiento coclear, algunos factores ambientales (como el 
ruido), la predisposición genética y la mayor vulnerabilidad a factores 
de estrés fisiológicos y hábitos modificables (27).

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool


34

Figura 21. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbiacusia en 
personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 22 se presenta la prevalencia de presbiacusia por grupos 
de edad a partir de los 50 años por país para el año 2019. De acuerdo 
con los datos procesados, en general, en todos los países el cambio 
relevante en la prevalencia se da a partir de los 60 años: en el grupo 
etario de 60 a 64 años la prevalencia ponderada es cercana al 59% y, 
de ahí en adelante, en cada grupo etario la prevalencia aumenta casi un 
10%, aspecto que es congruente con la evidencia de que, a mayor edad, 
más disminuye la audición por diferentes factores. Esto implica que una 
persona mayor que no es tratada a tiempo presenta dificultades para 
socializar y comprender lo que le están diciendo y pierde autonomía, 
lo que, en algunas ocasiones, puede llevar a depresión y ansiedad (28). 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Figura 22. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbiacusia, por 
país y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Otitis media

Las infecciones del oído son más comunes en la infancia, pero se 
pueden presentar en cualquier etapa de la vida y tener complicaciones 
graves, como pérdida de la audición o incluso la muerte. La otitis media 
o inflamación del oído medio puede ser de origen bacteriano o viral; 
abarca un espectro de enfermedades que incluyen la otitis media 
aguda, la otitis media con derrame y la otitis media supurativa crónica. 
En los países en desarrollo, la otitis media supurativa crónica es una 
de las principales causas de pérdida auditiva y se presenta en mayor 
proporción en las personas mayores (29). Una revisión sistemática sobre 
la carga global de la otitis media estimó la tasa media de incidencia de 
otitis media aguda en 10,8 nuevos episodios por cada 100 personas por 
año (30). La OMS estimó que 28 000 muertes cada año son atribuibles 
a complicaciones de la otitis media, principalmente por mastoiditis, 
meningitis y abscesos cerebrales. Está demostrado que la mortalidad 
es más alta en los primeros cinco años de vida y en la personas mayores 
de 75 años. Además, la OMS estimó que entre 65 y 330 millones de 
personas sufren de otitis media supurativa crónica (muestran signos de 
ella), de las cuales el 50% tienen discapacidad auditiva (31).

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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En la figura 23 se presenta la prevalencia de otitis media en la Región 
de las Américas en personas de 50 años o más, por sexo, en el período 
2015-2019. Se observa una tendencia estable de la prevalencia (0,63%). 
Respecto al sexo, los hombres tienen mayor prevalencia: registran una 
prevalencia ponderada del 0,70%, frente al 0,58% de las mujeres. La 
otitis media, de no ser tratada a tiempo, puede generar discapacidad 
auditiva y afectar la capacidad intrínseca y funcional de las personas 
mayores, lo que limita su vida social y autonomía, deteriora su calidad 
de vida y aumenta los problemas de salud mental.

Figura 23. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media en 
personas mayores de 50 años, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Respecto al porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media 
por país en personas mayores de 50 años, se estima que Haití (1,29%), 
Honduras (1,01%) y Nicaragua (1,0%) tienen las prevalencias ponderadas 
más altas en el período 2015-2019. Por el contrario, el Canadá (0,48%), 
los Estados Unidos de América (0,49%) y el Uruguay (0,59%) presentan 
el menor número de casos prevalentes para el mismo período (figura 
24). El común denominador de los países que presentan mayor 
prevalencia de esta enfermedad es que son países de ingresos bajos 
y medios cuyos sistemas de salud no se centran en las personas y, por 
tanto, pueden encontrar algunas dificultades para detectar a tiempo 
estas afecciones auditivas. 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Figura 24. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media en 
personas mayores de 50 años, por país, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

0,0%

0,2%

0,4%

0,6%

0,8%

1,0%

1,2%

1,4%

Pr
ev

al
en

ci
a

América
 Latina

Belice

Bolivia (Es
tado Plurinacio

nal de)

Berm
udas

Brasil
Chile

Colombia
Canadá

Costa
 Rica Cuba

Ecuador

El S
alvador

Esta
dos U

nidos d
e Améric

a

Guatemala

Guyana

Honduras

JamaicaHaití

México

Nica
ragua

Panamá

Paraguay
Perú

República
 Dominica

na

Surin
ame

Trin
idad y Tabago

Uruguay

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 25 se muestra la prevalencia de otitis media por grupos 
de edad a partir de los 50 años por país en el año 2019. En general, la 
prevalencia disminuye con el aumento de la edad debido a que esta 
enfermedad es más prevalente en la población infantil que en la adulta. 
Haití, Honduras y Nicaragua mantienen las prevalencias más altas para 
cada grupo de edad. Por ejemplo, en el grupo de 50 a 54 años la 
prevalencia más alta la registra Haití, con el 1,83%, seguido de Honduras, 
con el 1,43%, y Nicaragua, con el 1,41%. Para el grupo de edad de 90 a 
94 años, Haití, Honduras y Nicaragua presentan una prevalencia de un 
1,13%, un 0,90% y un 0,88%, respectivamente.

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Figura 25. Región de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media, por 
país y grupo etario, 2019

75-79 80-84 85-89 90-94

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

0%

0,2%

0,4%

0,6%

0,8%

1%

1,2%

1,4%

1,6%

1,8%

2%

Pr
ev

al
en

ci
a

América
 Latina

Belice

Bolivia (Es
tado Plurinacio

nal de)

Berm
udas

Brasil
Chile

Colombia
Canadá

Costa
 Rica Cuba

Ecuador

El S
alvador

Esta
dos U

nidos d
e Améric

a

Guatemala

Guyana

Honduras

JamaicaHaití

México

Nica
ragua

Panamá

Paraguay
Perú

República
 Dominica

na

Surin
ame

Trin
idad y Tabago

Uruguay

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Estimación de la carga de la enfermedad por deficiencia y 
discapacidad auditiva

Presbiacusia

La pérdida de la audición ha sido llamada muchas veces una 
“discapacidad invisible”, no solo por la falta de manifestaciones visibles, 
sino porque durante mucho tiempo las comunidades la han estigmatizado 
y los responsables de las políticas públicas no la han tenido en 
cuenta (32). Se estima que, en todo el mundo, más de 1500 millones 
de personas presentan algún grado de pérdida de la audición y, de 
ellas, se calcula que 430 millones tienen una pérdida de la audición 
moderada o severa en el oído que oye mejor (32). Estas cifras ponen 
de manifiesto que la salud auditiva debe ser una prioridad en todos los 
países de la Región de las Américas y que es necesario implementar 
todas las estrategias que la OMS formule con el objetivo de mitigar las 
consecuencias no deseables de la pérdida auditiva moderada o severa. 

En la figura 26 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes 
por presbiacusia de la Región de las Américas. La tasa ponderada es 
cercana a 2313 AVAD. Esta enfermedad afecta más a los hombres 
que a las mujeres, como se desprende de las tasas de AVAD del año 
2019, de 2368 y 2140 AVAD, respectivamente. En general, la pérdida 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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de audición relacionada con la edad y de otro tipo fue la tercera causa 
más importante de años de vida con discapacidad a nivel mundial en 
el 2019, después del dolor lumbar y la migraña, y ocupó el primer lugar 
entre los trastornos sensoriales, específicamente en personas mayores 
de 70 años (33).

Figura 26. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por presbiacusia, 
por sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: años de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En el cuadro 7 se muestran las tasas de AVAD de países de la Región 
de las Américas. En general, la tasa de AVAD en el 2015 fue de 2371 AVAD 
y fue disminuyendo hasta el 2019, que se situó en 2336 AVAD. Los países 
que presentan una tasa mayor son el Estado Plurinacional de Bolivia y el 
Ecuador, con tasas cercanas a los 2500 AVAD por 100 000 habitantes. 
En contraposición, se encuentran países como el Canadá y el Uruguay, 
con tasas de AVAD por debajo de 2100. La evidencia corrobora que 
los países con ingresos bajos y medios tienen mayores tasas de AVAD 
que los países ricos o de ingresos altos, probablemente porque los 
primeros tienen menor acceso a la atención de la salud, una cobertura 
de los audífonos baja y menos probabilidades de prestar la atención 
que las personas necesitan.

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Cuadro 7. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por presbiacusia, por 
país, 2015-2019

PAÍS
TASA DE AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD 

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 2119,4 2107,9 2097,2 2094,4 2094,8

Belice 2461,6 2461,2 2460,8 2455,9 2445,2

Bermudas 2352,1 2354,2 2356,5 2350,4 2337,7

Bolivia (Estado Plurinacional 
de) 2528,0 2520,0 2510,8 2505,5 2500,3

Brasil 2432,8 2440,1 2442,7 2303,6 2004,3

Canadá 1894,7 1890,8 1887,0 1892,9 1907,1

Chile 2183,4 2177,6 2172,7 2169,5 2167,0

Colombia 2375,8 2376,7 2377,0 2371,0 2359,3

Costa Rica 2336,2 2335,2 2333,4 2328,0 2318,1

Cuba 2417,9 2417,6 2416,7 2410,2 2397,8

Ecuador 2598,5 2566,7 2537,5 2528,1 2519,2

El Salvador 2382,3 2382,3 2383,2 2378,5 2370,4

Estados Unidos de América 2357,4 2331,7 2306,0 2300,7 2296,9

Guatemala 2402,6 2400,7 2398,9 2394,4 2386,5

Guyana 2421,1 2420,7 2419,4 2413,4 2401,5

Haití 2502,4 2504,0 2506,3 2500,8 2490,1

Honduras 2429,0 2430,4 2432,5 2428,0 2418,9

Jamaica 2410,7 2409,4 2408,3 2405,2 2399,4

México 2430,4 2425,2 2419,8 2413,2 2401,7

Nicaragua 2419,1 2419,4 2419,5 2415,3 2406,9

Panamá 2345,9 2344,6 2341,8 2335,2 2323,6

Paraguay 2439,0 2435,5 2432,9 2427,8 2419,5

Perú 2381,0 2382,1 2383,6 2381,2 2375,4

República Dominicana 2471,0 2469,2 2467,7 2461,4 2449,9

Suriname 2413,1 2414,8 2415,7 2409,8 2396,7

Trinidad y Tabago 2365,2 2364,3 2363,4 2359,7 2351,6

Uruguay 2162,4 2149,4 2138,0 2135,8 2139,0

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Otitis media

De acuerdo con estudios realizados en el 2012, el número total anual de 
nuevos episodios de otitis media aguda se estima en 709 millones en 
todo el mundo, y el 51% ocurre entre la población menor de 5 años. La 
tasa de incidencia global promedio de otitis media supurativa crónica se 
estima en 4,8 nuevos episodios por cada 1000 personas (de todas las 
edades) por año. El número total anual de nuevos episodios de otitis 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool


41LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

media supurativa crónica se estima en 31 millones (30). Cabe aclarar 
que la información sobre esta enfermedad relativa a la población 
adulta, incluidas las personas mayores, es escasa, dado que hay pocos 
estudios relevantes al respecto. Aun así, a continuación, se presenta la 
información disponible sobre los AVAD de esta enfermedad. 

En la figura 27 se presenta la tasa de AVAD por 100 000 habitantes 
de la Región de las Américas a causa de otitis media para las personas 
mayores de 50 años. La tasa general ponderada para el período 2015-
2019 es de 12,8 AVAD. Esta enfermedad afecta más a los hombres, que 
registraron una tasa de AVAD de 14,4 en el año 2015 y de más de 14,3 
AVAD en el 2019. Por su parte, las mujeres registraron en el 2015 y el 
2019 una tasa de AVAD de 11,7.

Figura 27. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por otitis media, por 
sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: años de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Respecto a las tasas de AVAD de los países de la Región de las Américas, 
para el año 2015, Haití, Honduras y el Estado Plurinacional de Bolivia 
presentan las tasas más altas: 26,5, 20,3 y 19,1 AVAD, respectivamente, 
lo que se relaciona con la dificultad de acceso a los servicios de salud 
auditiva en los países de menores ingresos o en desarrollo y el bajo 
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control de factores de riesgo para esta enfermedad. Para el año 2019, 
se mantienen las tasas de AVAD más altas en los mismos países (Haití, 
Honduras y Estado Plurinacional de Bolivia) con tasas superiores a 18,5 
AVAD (cuadro 8).

Cuadro 8. Región de las Américas: años de vida ajustados por discapacidad por otitis media, por 
país, 2015-2019

PAÍS
TASA DE AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD  

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 12,4 12,3 12,3 12,3 12,2

Belice 17,7 17,6 17,6 17,6 17,6

Bermudas 10,6 10,6 10,6 10,6 10,6

Bolivia (Estado Plurinacional de) 19,1 18,9 18,7 18,6 18,5

Brasil 16,2 16,1 16,1 16,0 16,0

Canadá 10,2 10,1 10,1 10,0 9,99

Chile 11,9 11,8 11,7 11,6 11,6

Colombia 16,2 16,1 16,0 15,9 15,8

Costa Rica 15,4 15,3 15,2 15,1 15,0

Cuba 18,3 18,1 18,0 17,9 17,8

Ecuador 16,4 16,3 16,2 16,1 16,1

El Salvador 17,7 17,6 17,5 17,4 17,3

Estados Unidos de América 10,0 10,0 9,9 9,9 9,9

Guatemala 18,0 17,9 17,9 17,8 17,8

Guyana 18,6 18,5 18,3 18,2 18,0

Haití 26,5 26,4 26,3 26,2 26,1

Honduras 20,3 20,2 20,2 20,1 19,9

Jamaica 17,7 17,7 17,6 17,6 17,6

México 15,5 15,4 15,4 15,3 15,3

Nicaragua 15,5 15,4 15,4 15,3 15,3

Panamá 14,3 14,1 14,0 13,9 13,7

Paraguay 17,6 17,4 17,2 17,1 17,0

Perú 16,2 16,1 16,0 15,9 15,7

República Dominicana 16,1 15,9 15,7 15,5 15,3

Suriname 15,4 15,4 15,3 15,4 15,4

Trinidad y Tabago 12,8 12,8 12,8 12,9 12,9

Uruguay 12,0 11,9 11,8 11,7 11,6

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results. 
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Análisis de aspectos relacionados a los servicios de salud 
auditiva en la Región

Sin lugar a duda, uno de los principales desafíos para la OMS y los países 
de la Región de las Américas es lograr que la atención otológica y 
audiológica sea accesible para todos. Además, es importante fortalecer 
la investigación de las enfermedades auditivas más relevantes para 
las personas mayores con estudios poblacionales que den cuenta 
de la prevalencia y estudios longitudinales que permitan tener datos 
de incidencia de todos los países que conforman la Región de las 
Américas. En este sentido, la diferencia principal de los países está dada 
por sus avances económicos, sociales y en las estrategias de salud pública 
implementadas. Es necesario adecuar los servicios de salud auditiva para 
implementar acciones que permitan afianzar las estrategias de promoción 
de la salud, prevención, detección, tratamiento y rehabilitación a todo 
aquel que lo requiera sin generar costos elevados adicionales.

Un aspecto clave para que el cambio de los servicios de salud se 
materialice es contar con el personal de salud adecuado para toda 
la ruta de atención integral de los servicios de salud auditiva. En esta 
sección se profundizará en esta cuestión y se presentan las cifras 
disponibles y accesibles sobre los profesionales de la salud auditiva en 
la Región de las Américas.

De acuerdo con los datos actuales, la mayoría de los países de ingresos 
bajos y medios tienen poco personal técnico y profesional, incluidas 
las personas especializadas en otorrinolaringología, que son el personal 
médico especialista que ha recibido formación en el tratamiento de 
las enfermedades del oído, la nariz y la garganta a través de un curso 
de posgrado o diploma reconocido por una institución de educación 
superior para llevar a cabo de manera adecuada y con calidad todos los 
servicios auditivos que demanda su población mayor de 70 años (34). 

La Región de las Américas presenta una densidad de personal 
médico de otorrinolaringología deficiente; un solo país (Argentina) 
cuenta con más de 50 profesionales por millón de habitantes, que es 
la cifra ideal para prestar un buen servicio de salud auditiva (34). En 
la Región, 19 países tienen entre 50 y más de 10 profesionales de la 
otorrinolaringología por millón de habitantes y 5 países tienen entre 
10 y 1 por millón de habitantes (figura 28) (34). Estas cifras ponen en 
alerta a los actores clave de los Gobiernos, pues con el déficit actual de 
mano de obra cualificada, no será posible brindar la atención adecuada 
y universal a la población mayor de la Región.
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Figura 28. Región de las Américas: densidad de personal médico de otorrinolaringología por 
millón de habitantes
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha 
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications. 
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097/
aud.0000000000001007.

Otro profesional clave que interviene en todas las estrategias de salud 
auditiva son las personas expertas en audiología, que también son 
escasas en la Región (34). El personal experto en audiología brinda 
una atención especializada para diagnosticar y tratar la pérdida de 
la audición mediante tecnología auditiva (32). En la Región de las 
Américas, 4 países (Canadá, Estados Unidos de América, Costa Rica y 
Chile) tienen una densidad de profesionales de la audiología mayor a 
10 por millón de habitantes; 3 países, de entre 10 y más de 5 por millón 
de habitantes; 1 país de entre 5 y más de 1 por millón de habitantes, y, 
finalmente, 8 países tienen 1 o menos por millón de habitantes (figura 
29). Estas cifras comprometen considerablemente la estrategia de 
atención primaria en salud auditiva, dado que es el personal experto 
en audiología quien implementa estas estrategias en la mayoría de 
los países, acompañado, por supuesto, del personal de enfermería y 
técnico del área.

Finalmente, la brecha entre países está marcada por la diferencia entre 
los ingresos de cada uno de ellos, pues los países más ricos tienen mejor 
disponibilidad de profesionales; lo contrario pasa con los países pobres 
o de ingresos medios, que no cuentan con la capacidad suficiente para 
ofrecer los servicios de salud auditiva necesarios para la población 

https://doi.org/10.1097/aud.0000000000001007
https://doi.org/10.1097/aud.0000000000001007
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mayor de 60 años.

Figura 29. Región de las Américas: densidad de personal experto en audiología por millón de 
habitantes
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha 
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications. 
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097/
aud.0000000000001007.

En la figura 30 se presenta la densidad de terapeutas del lenguaje 
o personal experto en fonoaudiología en la Región de las Américas. 
Se observa el notable déficit que mantienen los países de ingresos 
bajos y medios. El 33,3% de los países tienen una densidad superior 
a 50 terapeutas del lenguaje por millón de habitantes y el 47,6% de 
los países tienen entre 50 y más de 5 terapeutas del lenguaje por 
millón de habitantes (34). Estos valores, inferiores a los de la Región 
de Europa, donde el 69% de los países tienen más de 50 terapeutas del 
lenguaje por millón de habitantes, distan de ser óptimos para cubrir las 
necesidades poblacionales de la Región. 

https://doi.org/10.1097/aud.0000000000001007
https://doi.org/10.1097/aud.0000000000001007
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Figura 30. Región de las Américas: densidad de terapeutas del lenguaje o personas expertas en 
fonoaudiología
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha 
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications. 
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097/
aud.0000000000001007.

Teniendo en cuenta que la población mayor está creciendo a un 
ritmo acelerado, incluso más en la Región de las Américas que en 
otras regiones del mundo, es necesario que los países se preparen 
para contar con toda la capacidad en servicios integrales de salud 
auditiva para la población que los precise. Ello incluye las tecnologías 
auditivas, que se refieren a los dispositivos disponibles como audífonos, 
aparatos auditivos y los implantes cocleares, que, sin lugar a duda, 
mejoran la capacidad funcional de las personas y, por tanto, su calidad 
de vida. En este contexto, de acuerdo con los estudios realizados por 
la OMS, existe un déficit importante en la cobertura efectiva de estos 
dispositivos (32), pero más aún en el uso de estos.

En la Región de las Américas, se estima que aproximadamente 
49,5 millones de personas no utilizan audífonos y que el 83% de las 
personas que necesitarían audífonos no los usan (35). Estas cifras 
reflejan una gran brecha entre los países de las diferentes regiones de la 
OMS, pues sigue marcada la diferencia entre los países de bajos y altos 
recursos en cuanto a disponibilidad de las tecnologías, pero también 
en cuanto al poder adquisitivo de las personas que las requieren y a las 
deficiencias de acceso a los sistemas de salud auditiva. Sin embargo, de 
acuerdo con los datos de la OMS, la producción de estos dispositivos 

https://doi.org/10.1097/aud.0000000000001007
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es insuficiente, dado que hay 466 millones de personas con pérdida 
de audición y la producción satisface solo el 10% de las necesidades 
mundiales (36). 

Habida cuenta de lo anterior, es evidente que los países de ingresos 
bajos y medios deben fortalecer las estrategias para mejorar su sistema 
de salud auditivo y poner en marcha acciones concretas que mejoren 
el acceso de la población mayor a los dispositivos y satisfagan sus 
necesidades con el fin de mejorar las tasas de AVAD por presbiacusia 
y otitis media. Al mejorar el acceso de las tecnologías auditivas, los 
AVAD disminuyen y la carga de la enfermedad se reduce. Un aspecto 
importante es proveer de ayudas auditivas a la población mayor, pero 
también realizar el proceso completo de rehabilitación, pues muchas 
de las personas mayores no usan los audífonos prescritos.

Desafíos en salud auditiva
Es importante realizar más estudios epidemiológicos y poblacionales 
para contar con datos actualizados y válidos de las diferentes 
enfermedades prevalentes en la población adulta de cada país. 
Además, se necesitan sistemas de información válidos y confiables de 
fácil acceso y estandarizados en todos los países de la Región.

Todos los países de la Región deben formular estrategias que permitan 
fortalecer el sistema de salud para la atención otológica y audiológica 
integrada y centrada en las personas, que facilite la detección e 
intervención tempranas en los casos de pérdida auditiva, la integración 
de los servicios y el fortalecimiento de la atención primaria en salud 
auditiva.

Hay que subsanar la falta de recursos humanos en todos los niveles de 
atención (comunitario, primario, secundario y terciario), pues de esto 
dependen el mejoramiento continuo de la oferta de servicios auditivos 
y la idoneidad del plan de tratamiento y seguimiento de las diferentes 
afecciones auditivas de la población adulta mayor.

Es necesario fortalecer las capacidades del personal de salud auditiva 
en temas referentes a la salud pública, educación y comunicación del 
riesgo.

Por último, se deben mejorar el acceso a las tecnologías auditivas y 
su uso con estrategias integradoras que permitan la cobertura a nivel 
universal, en las que intervengan todos los actores clave del proceso.
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Conclusiones y recomendaciones
Todos los países de la Región han aplicado diferentes estrategias para 
mantener la salud auditiva. Sin embargo, al existir tanta heterogeneidad 
en sus niveles económicos, sociales y de servicios de salud, las brechas 
continúan a lo largo de los años. Se necesitan políticas para fortalecer 
múltiples aspectos que favorecen la salud auditiva, entre ellos, la 
cobertura, el acceso y los recursos humanos necesarios para afrontar 
los retos derivados del envejecimiento de la población de la Región. 

Para orientar mejor a los tomadores de decisiones se necesitan 
más y mejores investigaciones sobre salud auditiva, así como la 
estandarización de herramientas para el registro de información 
poblacional y, finalmente, mejores indicadores que permitan realizar 
el monitoreo y seguimiento de las afecciones auditivas de la población 
mayor de la Región, teniendo en cuenta sus necesidades y diversidad 
en diferentes grupos etarios.



49LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

49SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

REFERENCIAS 
1. Organización Panamericana de la Salud. Building Health Throughout the Life Course. 

Concepts, Implications, and Application in Public Health [Internet]. Washington, D. C.: 

Organización Panamericana de la Salud; 2020 [fecha de consulta: 10 de noviembre del 

2021]. 160 págs. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53409.

2. Organización Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 

[Internet]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2015 [fecha de consulta: 10 de 

noviembre del 2021]. 267 págs. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/

handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf.

3. Organización Panamericana de Salud. Atención integrada para las personas mayores 

(ICOPE). Guía sobre la evaluación y los esquemas de atención centrados en la 

persona en la atención primaria de salud [Internet]. Washington, D. C.: Organización 

Panamericana de la Salud; 2020 [fecha de consulta: 12 de noviembre del 2021]. 87 págs. 

Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973.

4. Bourne RRA, Steinmetz JD, Saylan M, Mersha AM, Weldemariam AH, Wondmeneh TG 

y otros. Causes of blindness and vision impairment in 2020 and trends over 30 years, 

and prevalence of avoidable blindness in relation to VISION 2020: the Right to Sight: 

an analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet Global Health [Internet]. 

2021 [fecha de consulta: 15 de noviembre del 2021];9(2):e144-e160. Disponible en: 

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(20)30489-7.

5. Organización Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la visión [Internet]. Ginebra: 

Organización Mundial de la Salud; 2020 [fecha de consulta: 17 de noviembre del 2021]. 

166 págs. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331423.

6. Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P y otros. Global 

Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. 

Ophthalmology [Internet]. Mayo del 2016 [fecha de consulta: 17 de noviembre del 

2021];123(5):1036-1042. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2016.01.006.

7. Holden BA, Fricke TR, Ho SM, Wong R, Schlenther G, Cronjé S y otros. Global vision 

impairment due to uncorrected presbyopia. Archives of Ophthalmology [Internet]. 

2008 [fecha de consulta: 17 de noviembre del 2021];126(12):1731-1739. Disponible en: 

https://doi.org/10.1001/archopht.126.12.1731.

8. Fricke TR, Tahhan N, Resnikoff S, Papas E, Burnett A, Ho SM y otros. Global Prevalence 

of Presbyopia and Vision Impairment from Uncorrected Presbyopia: Systematic 

Review, Meta-analysis, and Modelling. Ophthalmology [Internet]. 2018 [fecha de 

consulta: 17 de noviembre del 2021];125(10):1492-1499. Disponible en: https://doi.

org/10.1016/j.ophtha.2018.04.013.



5050

9. Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results [Internet]. Seattle: 

Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del 2021]. 

Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

10. Lee CM, Afshari NA. The global state of cataract blindness. Current Opinion 

in Ophthalmology [Internet]. 2017 [fecha de consulta: 17 de noviembre del 

2021];28(1):98-103. Disponible en: https://doi.org/10.1097/icu.0000000000000340.

11. Hong T, Mitchell P, Burlutsky G, Gopinath B, Liew G, Wang JJ. Visual impairment and 

depressive symptoms in an older Australian cohort: longitudinal findings from the 

Blue Mountains Eye Study. British Journal of Ophthalmology [Internet]. 2015 [fecha 

de consulta: 18 de noviembre del 2021];99(8):1017-1021. Disponible en: https://doi.

org/10.1136/bjophthalmol-2014-306308.

12. Thomas BJ, Sanders DS, Oliva MS, Orrs MS, Glick P, Ruit S y otros. Blindness, cataract 

surgery and mortality in Ethiopia. British Journal of Ophthalmology [Internet]. 2016 

[fecha de consulta: 18 de noviembre del 2021];100(9):1157-1162. Disponible en: https://

doi.org/10.1136/bjophthalmol-2015-308328.

13. Ye J, He J, Wang C, Wu H, Shi X, Zhang H y otros. Smoking and Risk of Age-Related 

Cataract: A Meta-analysis. Investigative Ophthalmology and Visual Science [Internet]. 

Junio del 2012 [fecha de consulta: 18 de noviembre del 2021];53(7):3885-3895. 

Disponible en: https://doi.org/10.1167/iovs.12-9820.

14. James ER. The etiology of steroid cataract. Journal of Ocular Pharmacology and 

Therapeutics [Internet]. Octubre del 2007 [fecha de consulta: 18 de noviembre del 

2021];23(5):403-420. Disponible en: https://doi.org/10.1089/jop.2006.0067.

15. Foster PJ, Buhrmann R, Quigley HA, Johnson GJ. The definition and classification of 

glaucoma in prevalence surveys. British Journal of Oftalmology [Internet]. Febrero 

del 2002 [fecha de consulta: 20 de noviembre del 2021];86(2):238-243. Disponible en: 

https://doi.org/10.1136/bjo.86.2.238.

16. Tham YC, Li X, Wong TY, Quigley HA, Aung T, Cheng CY. Global prevalence of 

glaucoma and projections of glaucoma burden through 2040: A systematic review 

and meta-analysis. Ophthalmology [Internet]. Noviembre del 2014 [fecha de 

consulta: 20 de noviembre del 2021];121(11):2081-2090. Disponible en: https://dx.doi.

org/10.1016/j.ophtha.2014.05.013.

17. Gupta D, Chen PP. Glaucoma. American Family Physician [Internet]. 15 de abril del 

2016 [fecha de consulta: 20 de noviembre del 2021];93(8):668-674. Disponible en: 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2016/0415/p668.html.



51LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

51SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

18. Kawasaki R, Yasuda M, Song SJ, Chen SJ, Jonas JB, Wang JJ y otros. The prevalence 

of age-related macular degeneration in Asians. a systematic review and meta-analysis. 

Ophthalmology [Internet]. Mayo del 2010 [fecha de consulta: 20 de noviembre del 

2021];117(5):921-927. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2009.10.007.

19. Wong WL, Su X, Li X, Cheung CMG, Klein R, Cheng CY y otros. Global prevalence of 

age-related macular degeneration and disease burden projection for 2020 and 2040: 

a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global Health [Internet]. 2014 

[fecha de consulta: 21 de noviembre del 2021];2(2):e106-e116. Disponible en: http://

dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(13)70145-1.

20. Organización Mundial de la Salud. Salud ocular universal: un plan de acción mundial 

para 2014-2019 [Internet]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2013 [fecha de 

consulta: 21 de noviembre del 2021]. 25 págs. Disponible en: https://apps.who.int/iris/

handle/10665/105956.

21. Aranco N, Stampini M, Ibarrarán P, Medellín N. Panorama de envejecimiento y 

dependencia en América Latina y el Caribe [Internet]. Washington, D. C.:Banco 

Interamericano de Desarrollo; 2018 [fecha de consulta: 21 de noviembre del 2021]. 

98 págs. Disponible en: http://dx.doi.org/10.18235/0000984.

22. Resnikoff S, Lansingh VC, Washburn L, Felch W, Gauthier TM, Taylor HR y otros. 

Estimated number of ophthalmologists worldwide (International Council of 

Ophthalmology update): will we meet the needs? British Journal of Ophthalmology 

[Internet]. Abril del 2020 [fecha de consulta: 21 de noviembre del 2021];104(4):588-

592. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2019-314336.

23. Ramke J, Gilbert CE, Lee AC, Ackland P, Limburg H, Foster A. Effective cataract 

surgical coverage: An indicator for measuring quality-of-care in the context of 

Universal Health Coverage. PLoS One [Internet]. 1 de marzo del 2017 [fecha de 

consulta: 22 de noviembre del 2021];12(3):e0172342. Disponible en: http://dx.doi.

org/10.1371/journal.pone.0172342.

24. Michels TC, Duffy MT, Rogers DJ. Hearing loss in adults: Differential diagnosis and 

treatment. American Family Physician [Internet]. 2019 [fecha de consulta: 21 de 

noviembre del 2021];100(2):98-108. Disponible en: https://www.aafp.org/pubs/afp/

issues/2019/0715/p98.html.

25. Allen PD, Eddins DA. Presbycusis phenotypes from a heterogeneous continuum when 

ordered by degree and configuration of hearing loss. Hearing Research [Internet]. 

1 de junio del 2010 [fecha de consulta: 22 de noviembre del 2021];264(1-2):10-20. 

Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.heares.2010.02.001.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/105956
https://apps.who.int/iris/handle/10665/105956


5252

26. Dubno JR, Eckert MA, Lee FS, Matthews LJ, Schmiedt RA. Classifying human 

audiometric phenotypes of age-related hearing loss from animal models. Journal of 

the Association for Research in Otolaryngology [Internet]. Octubre del 2013 [fecha de 

consulta: 22 de noviembre del 2021];14(5):687-701. Disponible en: https://doi.org/10.1007/

s10162-013-0396-x.

27. Yamasobaa T, Lin FR, Someya S, Kashio A, Sakamoto T, Kondo K. Current concepts in 

age-related hearing loss: epidemiology and mechanistic pathways. Hearing Research 

[Internet]. Septiembre del 2013 [fecha de consulta: 22 de noviembre del 2021];303:30-

38. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.heares.2013.01.021.

28. Parham K, McKinnon BJ, Eibling D, Gates GA. Challenges and opportunities in 

presbycusis. Otolaryngology–Head and Neck Surgery [Internet]. 2011 [fecha de 

consulta: 22 de noviembre del 2021];144(4):491-495. Disponible en: https://doi.

org/10.1177/0194599810395079.

29. Schilder AGM, Chonmaitree T, Cripps AW, Rosenfeld RM, Casselbrant ML, Haggard MP 

y otros. Otitis media. Nature Reviews Disease Primers [Internet]. 8 de septiembre del 

2016 [fecha de consulta: 25 de noviembre del 2021];2:1-18. Disponible en: http://dx.doi.

org/10.1038/nrdp.2016.63.

30. Monasta L, Ronfani L, Marchetti F, Montico M, Brumatti L, Bavcar A y otros. Burden 

of disease caused by otitis media: Systematic review and global estimates. PLoS One 

[Internet]. 2012 [fecha de consulta: 25 de noviembre del 2021];7(4): e36226. Disponible 

en: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0036226.

31. Acuin J. Chronic suppurative otitis media. Clinical evidence. Diciembre del 

2004;(12):710-729. 

32. Organización Panamericana de la Salud. Informe mundial sobre la audición 

[Internet]. Washington, D. C.: Organización Panamericana de la Salud; 2021 [fecha de 

consulta: 26 de noviembre del 2021]. 252 págs. Disponible en: https://iris.paho.org/

handle/10665.2/55067.

33. Haile LM, Kamenov K, Briant PS, Orji AU, Steinmetz JD, Abdoli A y otros. Hearing loss 

prevalence and years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden 

of Disease Study 2019. The Lancet [Internet]. 13 de marzo del 2021 [fecha de consulta: 

1 de diciembre del 2021];397(10278):996-1009. Disponible en: https://doi.org/10.1016/

S0140-6736(21)00516-X.

34. Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha S. Ear and Hearing Care Workforce: 

Current Status and its Implications. Ear and Hearing [Internet]. Marzo/abril del 2021 

[fecha de consulta: 1 de diciembre del 2021];42(2):249-257. Disponible en: https://doi.

org/10.1097/aud.0000000000001007.



53LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

53SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

35. Orji A, Kamenov K, Dirac M, Davis A, Chadha S, Vos T. Global and regional needs, 

unmet needs and access to hearing aids. International Journal of Audiology [Internet]. 

2020 [fecha de consulta: 2 de diciembre del 2021];59(3):166-172. Disponible en: https://

doi.org/10.1080/14992027.2020.1721577.

36. Organización Mundial de la Salud. Tecnología de asistencia [Internet]. Ginebra: 

Organización Mundial de la Salud; 18 de mayo del 2018 [fecha de consulta: 3 de 

diciembre del 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/

detail/assistive-technology.



54
Con el objetivo de perfilar el conocimiento actual disponible sobre la situación de la salud 
y el bienestar de las personas mayores en la Región de las Américas al comienzo de la 
Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones Unidas (2021-2030), en este informe 
se detalla el estado actual de la salud visual y auditiva de las personas mayores en la Región 
de las Américas. Su propósito es informar con evidencia y de manera específica sobre las 
necesidades de dicha población en estos dos ámbitos fundamentales de la capacidad 
intrínseca que representan las principales causas de discapacidad en las personas mayores 
en la Región. La información brindada podrá contribuir a la implementación de acciones 
regionales estratégicas que favorezcan el mejoramiento continuo de la salud de las 
personas mayores.

El acelerado envejecimiento poblacional de América Latina y el Caribe moldea y moldeará 
la capacidad de los países y sistemas de salud de dar respuesta a las demandas concretas 
de la población. Por ello, a fin de diseñar sistemas inclusivos y sostenibles, es necesario 
contar con información fiable actualizada que favorezca la toma de decisiones. Durante 
la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) la acción se debe orientar hacia la 
generación y el monitoreo de datos y este informe se enmarca en ese propósito.
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